XXXIV Diada Viernes, 18 de Junio de 2010
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Cuotas de inscripcion hasta el 28 de Mayo
Miembros de I'’Academia y/o Socios de la Societat

(atalana d’Hematologia i Hemoterapia 90€
No socios 140 €
Socios médicos residentes o becarios” socios 50€
No socios médicos residentes o becarios™ no socios 80€

(*) Imprescindible adjuntar documento acreditativo
A partir del 28 de Mayo la cuota se incrementard en 6 €

Cierre de inscripciones: 6 de Junio, posteriormente sélo se
podran formalizar las inscripciones “in situ” el dia 18 de Junio.

La inscripcion incluye, asistencia a las actividades contempladas en el
programa, documentacion, café entre sesiones, comida de trabajo, certificado
de asistencia y diploma con créditos de Formacién Médica Continuada.

En cumplimiento de lo dispuesto en la L0 15/99 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, Vd. conserva
en todo momento la posibilidad de ejercer sus derechos de oposician, acceso, rectificacion y anulacién de sus datos personales.
Asi mismo, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 34/2002, puede revocar en cualquier momento su consentimiento
para la recepcion de comunicaciones comerciales. En caso de duda, asi como para ejercer sus derechos anteriormente citados,
puede dirigirse a ’Académia mediante correo electrénico (academia@academia.cat), fax 932 123 569 o por correo ordinario
(Major de Can Caralleu, 1-7, 08017 Barcelona).

Formulario de Inscripcion

Nombre y apellidos

Direccion
Poblacion C.P Tel.
e-mail @

Lugar de trabajo

Servicio / Unidad

Formularios de inscripcion y preinscripcion en http://congressos.acmcb.es/forms/fainscrit.asp?idcongres=102
Tramitacion de la inscripcion

» Por via electrénica. Cumplimentar el formulario de inscripcién electrénica y tramitar su pago con tarjeta VISA.
» Por fax al 932 123 569. Cumplimentar el formulario de preinscripcion (electronico o en papel) y enviarlo, junto

al comprobante de su transferencia bancaria a la cuenta 0081-0377-96-0001165326, indicando como concepto
el nombre y apellidos del inscrito.

Politica de cancelacion
Cualquier cancelacion debe notificarse por escrito a la Secretaria. Antes del 23 de Mayo, devolucion del 50%, a
partir de esa fecha no habra derecho a reembolso alguno.
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Quotes d'inscripcid fins el 28 de maig
Membres de |’Academia i/o Socis de la Societat
Catalana d’Hematologia i Hemoterapia 9 €
No socis 140 €
Socis metges residents o becaris” socis 50€
No socis metges residents o becaris* no socis 80 €

(%) Imprescindible adjuntar document acreditatiu.
A partir del 28 de maig la quota s’incrementara en 6 €

Tancament de les inscripcions: 6 de juny, posteriorment només
es podran formalitzar les inscripcions “in situ” el dia 18 de juny.

La inscripci inclou, assistencia a las activitats contemplades al programa,
documentacio, cafe entre sessions, dinar de treball, certificat d'assistencia
i diploma amb credits de Formacié Medica Continuada.

De conformitat amb el que disposa la LO 15/99 de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal,
conserveu en tot moment Ia possibilitat d'exercir els drets d'oposicid, d‘acces, de rectificacio i de cancellacio de
dades. Aixi mateix, i de conformitat amb el que disposa la llei 34/2002, podeu revocar en qualsevol moment el
consentiment prestat a la recepcié de comunicacions comercials. En cas de dubte, aixi com per exercir els drets
esmentats, podeu adrecar-vos a |’Academia mitjancant correu electronic (academia@academia.cat) per fax 932
123 569 o per correu (Major de Can Caralleu, 1-7, 08017 Barcelona).

Formulari d'Inscripcié

Nom i Cognoms

Adreca

Poblacio CP Tel.

Correu electronic @

Lloc de Treball

Servei / Unitat

Formularis d'inscripcié i preinscripcio a http://congressos.acmcb.es/forms/fainscrit.asp?idcongres=102

Tramitacié de la inscripcié

» Per via electronica. Omplir el formulari d'inscripcié electronica i tramitar el pagament amb targeta VISA.

» Per fax al 932 123 569. Omplir el formulari de preinscripcié (electronic o en paper) i enviar-lo, juntament amb
el comprovant de la transférencia bancaria al compte 0081-0377-96-0001165326, indicant com a concepte
el nom i cognoms de l'inscrit.

Politica de cancel-laci6

Qualsevol cancel.lacié s'ha de fer per escrit a la Secretaria. Abans del 23 de maig, devoluci6 del 50%, a partir
d’aquesta data no hi haura cap dret a reemborsament.
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